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Agradecemos  los  comentarios  realizados  por  Morer  et  al
referidos  a  la  indicación  de  la  balneoterapia  en  el  trat
miento  de  la  artrosis  aparecida  en  nuestro  artículo2. L
balneoterapia  (o  crenoterapia)  es  un  conjunto  de  trat
mientos  utilizados  para  curar  enfermedades  o  conservar  
salud  por  medio  de  la  aplicación  de  las  aguas  minerome
dicinales  junto  a  las  circunstancias  ambientales  propias  d
lugar  de  cura  (balneario),  hay  que  considerar  conjuntament
las  acciones  debidas  al  agua  mineral  y  a  las  circunstancia
ambientales  donde  emergen  las  aguas  (factores  climát
cos,  higiénico-dietéticos,  psíquicos,  ejercicio  físico-reposo
etc.),  lo  que  se  denomina  cura  balnearia.  Hay  diferente
modalidades  de  aplicación  que  incluyen  técnicas  sin  presió
(envolturas,  compresas,  fomentos,  abluciones  o  lavado
ban˜os  con  agua  durmiente),  técnicas  con  presión  (afusio
nes,  duchas,  chorros),  técnicas  mixtas  (ducha-masaje,  ban˜o
de  remolino,  ban˜os  con  burbujas,  chorro  manual  sub
cuático)  y  otras  como  aplicaciones  de  agua  con  aditivos,
peloides-parapeloides,  ban˜os  de  vapor  y  de  aire  caliente,
crenocinesiterapia/hidrogimnasia,  cura  de  Kneipp,  métodos
ﬁsioterápicos  complementarios  (hidrocinesiterapia  en  seco,
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masoterapia,  termoterapia,  crioterapia,  electroterapia)
Los  mecanismos  por  los  cuales  la  inmersión  en  aguas  mine
rales/termales  o  la  aplicación  de  barro  alivian  los  síntoma
de  la  artrosis  y  de  otras  enfermedades  reumáticas  no  s
conocen  completamente.  Probablemente  sea  resultado  d
una  combinación  de  factores  (mecánicos,  térmicos  y  qu
micos)  que  intervienen  sobres  los  procesos  inﬂamatorio
y  mecanismos  del  dolor3.  La  balneoterapia  desde  tiempo
remotos  ha  sido  ampliamente  recomendada  para  enferme
dades  reumáticas  como  artrosis,  artritis  crónicas  inﬂam
torias  (artritis  reumatoide,  espondilitis  anquilosante,.  .  .
reumatismos  de  partes  blandas,  ﬁbromialgia,. .  ., y  tal  com
indican  estudios  realizados  en  diferentes  países  europeo
y  extensibles  a  nuestro  país,  alrededor  del  40%  de  la  clien
tela  general  de  los  centros  termales  lo  constituyen  paciente
reumáticos.  En  nuestro  país  el  Programa  de  Termalismo  Salu
dable  para  personas  mayores  del  IMSERSO  destinará  durant
el  an˜o  2015  unos  36  millones  de  euros  para  210.500  pl
zas  ofertadas,  que  junto  a  la  aportación  particular  de  lo
usuarios  en  función  del  plan  y  lugar  elegido  suman  una  cuan
tía  signiﬁcativa  que  tiene  también  repercusiones  sociales
laborales  para  los  centros  y  profesionales  que  trabajan  e
este  sector.
En  nuestro  artículo  sen˜alamos  que  en  el  paciente  co
artrosis,  aunque  con  evidencia  cientíﬁca  débil,  las  agua
termales  (31-34 ◦C)  producen  efectos  beneﬁciosos  en  dolor,
calidad  de  vida  y  disminución  en  la  toma  de  AINE  comparada
con  placebo.  En  una  reciente  revisión  de  las  guías  clíni-
cas  publicadas  desde  2000  a  2013  sobre  terapia  física  para
el  manejo  de  la  artrosis,  solo  2  hacen  una  recomendación
fuerte  de  la  balneoterapia/spa4. Esta  revisión  no  incluyó  la
actualización  de  la  NICE  2014,  que  no  comenta  nada  sobre
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balneoterapia,  ni  la  actualización  de  la  OARSI  de  2014.  En
a  última,  la  balneoterapia  aparece  como  recomendada
ra  el  subgrupo  de  pacientes  con  artrosis  generalizada  con
morbilidades,  no  estando  deﬁnida  la  recomendación  en
 otros  subtipos  clínicos  que  identiﬁca  dicha  guía  (indivi-
os  sin  comorbilidades  relevantes,  individuos  con  artrosis
 rodilla)  si  bien  no  la  desaconseja.  En  el  subtipo  con  artro-
 generalizada  y  comorbilidades  se  recomienda  debido  a
escasez  de  alternativas  de  tratamiento  para  este  grupo
 pacientes.  Entre  las  limitaciones  metodológicas  que  han
sentado  los  estudios  sobre  balneoterapia/spa  en  pacien-
 con  artrosis  están  el  taman˜o pequen˜o  de  la  población
udiada,  falta  de  disen˜o de  doble  ciego,  plazo  corto  o
dio  de  seguimiento  y  pocas  comparaciones  con  otros  tra-
ientos  farmacológicos  y  no  farmacológicos,  lo  que  ha
tado  fortaleza  a  la  evidencia.  En  los  últimos  an˜os  se  están
blicando  estudios  que  apuntan  a  que  el  efecto  de  la  bal-
oterapia  puede  prolongarse  hasta  los  9-12  meses  tras  el
tamiento5,6.
Finalmente  resaltar  que  los  principios  básicos  para
manejo  del  paciente  con  artrosis  requieren  combi-
r  tratamientos  farmacológicos  y  no  farmacológicos  con
 conjunto  básico  de  medidas  iniciales,  que  incluyen
ormación/educación,  autocuidados,  pérdida  de  peso
 caso  de  sobrepeso  y  un  programa  de  ejercicios
ecuado7.
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